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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian Pelatihan Kognitif Perilaku 
untuk menurunkan tingkat depresi pada penerima manfaat di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita 
Utama” Surakarta. Penelitian Eksperimen ini menggunakan model desain kuasi-eksperimental 
berbentuk pre-test-post test control group design dengan intervensi Pelatihan Kognitif Perilaku. 
Subjek Penelitian ini berjumlah 16 orang penerima manfaat yang terbagi menjadi dua kelompok 
yaitu 8 orang penerima manfaat kelompok eksperimen dan 8 orang kelompok control yang 
mengalami tingkat depresi sedang dan tinggi. Analisis data menggunakan teknik non parametric 
uji K Related Samples dan Mann Whitney U Test. Hasil uji perbedaan skor pre test, post test dan 
Follow up menunjukkan bahwa intervensi Pelatihan Kognitif Perilaku menunjukkan perbedaan 
signifikan pada kelompok eksperimen sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan 
intervensi. Disimpulkan bahwa intervensi Pelatihan Kognitif Perilaku memiliki kontribusi secara 
signifikan dalam memberikan perubahan terhadap penurunan tingkat depresi pada penerima 
manfaat.  
Kata kunci: Depresi, penellitian eksperimen 
 
Abstract 
Singer study aims to determine the effectiveness of review cognitive behavior training provision 
for review lowers level of depression the recipient benefits in social rehabilitation center "wanita 
utama" surakarta. Research experiment singer model using quasi-experimental designs shaped 
pre-test-post test control group design with cognitive training interventions behavior. Singer 
research subjects totaling 16 recipients the benefits are divided become prayer namely group 8 
recipients benefits experimental group and the control group 8 suffered moderate depression and 
high level. Data analysis using non-parametric test engineering k related samples and mann 
whitney u test. The difference in test results score pre test, post-test and follow up shows that 
cognitive training interventions behavior showed significant differences before the awarded 
experimental group intervention and intervention given taxable income. It was concluded that 
cognitive training interventions behavior has contributed significantly operates hearts to give 
change decline against the recipient benefits degree of depression. 
Keywords: Depression, Experimental research 
 
1. PENDAHULUAN 
Pelacuran merupakan salah satu bentuk dari masalah sosial yang sudah lama terjadi, tidak 
ada data akurat mengenai jumlah PSK di Indonesia. Menurut data dari UNDP mengestimasikan 
tahun 2014 di Indonesia terdapat 190 ribu hingga 270 ribu PSK dengan 7 hingga 10 juta 
pelanggan. Upaya penanganan PSK yang dilakukan oleh pemerintah antara lain melalui 
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pelayanan rehabilitasi sosial dalam bentuk panti dan sasana. Rehabilitasi dilihat dari makna 
berasal dari bahasa Inggris yaitu rehabilitation, artinya mengembalikan seperti semula, 
mengembalikan yang dimaksud adalah mengembalikan kemampuan yang pernah dimiliki 
seseorang, karena suatu hal musibah sehingga harus kehilangan kemampuanya, kemampuan 
yang hilang inilah yang dikembalikan seperti semula yaitu seperti kondisi sebelum terjadi 
musibah. Jadi rehabilitasi adalah pemulihan (perbaikan/pembetulan) seperti sediakala, 
pengembalian nama baik secara hukum, pembaharuan kembali (Depsos RI, 2010).  Menurut UU 
No.11 tahun 2009 yang dimaksud dengan rehabilitasi sosial adalah: “proses refungsionalisasi dan 
pengembangan untuk memungkinkan seseorang mampu melaksanakan  fungsi sosialnya secara 
wajar dalam kehidupan bermasyarakat”. Tak jarang ditemukan program-program keterampilan, 
etika dan keagamaan dalam rehabilitasi sosial yang memiliki tujuan untuk merubah sikap 
penerima manfaat agar dapat sesuai dengan norma-norma masyarakat.  
Upaya pemerintah dalam mengembalikan keberfungsian sosial dari PSK dalam hal ini 
Kementrian Sosial RI, membuat satu institusi yang  memberikan pelayanan dan rehabilitasi 
sosial bagi PSK yakni Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” Surakarta. Berdasarkan 
Kepmensos RI. Nomor : 59/HUK/2003, Wanita Utama memiliki tugas untuk memberikan 
program pelayanan dan rehabilitasi sosial kepada Pekerja Seks Komersial melalui pembinaan 
fisik, mental, sosial, mengubah sikap dan tingkah laku, pelatihan keterampilan dan resosialisasi, 
serta pembinaan lanjutan kepada pekerja seks komersial agar mampu berfungsi kembali dalam 
kehidupan bermasyarakat.  
Tujuan operasional dari pembinaan melalui rehabilitasi sosial yang dilakukan adalah: (1) 
memberikan pembinaan terhadap tata kehidupan para wanita tuna susila dalam kehidupan dan 
penghidupan secara normatif, (2) mengembangkan pemulihan kembali harga diri, kepercayaan 
diri, tanggung jawab sosial, kemauan dan kemampuan para wanita tuna susila agar dapat 
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan dan penghidupan masyarakat. Para 
wanita tuna susila yang direhabilitasi di “Wanita Utama” Surakarta ini diberi sebutan sebagai 
“penerima manfaat”. 
Program rehabilitasi yang dikhususkan bagi PSK di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita 
Utama” Surakarta dilaksanakan dalam jangka pendek yakni dalam waktu enam bulan karena 
disesuaikan dengan APBN. Melalui jangka waktu tersebut, program-program rehabilitasi yang 
diberikan diharapkan dapat mencapai tujuan dimana program ini dapat membantu peserta 
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didiknya sehingga mampu berfungsi sosial di dalam masyarakat dengan tidak kembali pada 
aktivitas sebelumnya.  
Dari tahun 2011 sampai akhir tahun 2015, lebih dari 800 orang penerima manfaat telah 
dibina di Balai Rehabilitasi Sosial ini.  Alasan seseorang bekerja sebagai Pekerja Seks Komersial 
sebagian besar karena atas dasar pemenuhan ekonomi atau untuk mencari nafkah. Bagi wanita 
menjadi Pekerja Seks Komersial adalah pilihan yang berat, meski sebenarnya banyak pilihan lain 
yang lebih bermartabat dibandingkan memilih menjadi PSK. Hal ini terungkap dalam satu 
kutipan wawancara yang dilakukan kepada dua orang  tanggal 29 januari 2016 di Balai 
Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” Surakarta berhasil penulis lakukan dengan salah seorang 
penerima manfaat di Balai Rehabilitasi Sosial:  
..yaaa terdesak kebutuhan dan permasalahan ekonomi mbak, mau gimana lagi, Cuma pekerjaan 
seperti ini yang bisa dilakukan.. saya nggak bisa apa apa.. lagi pula keluarga banyak yang udah 
nggak peduli.. nggak tau juga mau gimana masa depan saya.. kalau dibilang pengen, ya pengen 
lah buka warung atau kerja yang lain.. tapi udah ketangkep kayak gini ya makin nggak punya 
masa depan saya jadinya. Keluarga juga pasti nggak nerima saya.. 
Subjek lain mengungkapkan pernyataan yang hampir sama, seperti berikut:  
Saya orang nggak punya, saya punya anak.. mau dikasih makan apa kalau saya nggak kerja.. 
yaa kepikiran kerja kayak gini walaupun tau nggak bener.. saya nggak bisa apa apa.. tapi mau 
gimana, ini yang gampang.. Sampai akhirnya saya tertangkap petugas dan dibawa ke sini (panti 
rehabilitas) makin nggak berguna saya jadinya… habis sudah hidup saya.. 
Berdasarkan kutipan wawancara dengan kedua subjek tersebut menunjukkan salah satu 
pemicu atau dorongan menjadi wanita tuna susila karena faktor ekonomi. Para penerima manfaat 
yang berada di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” berasal dari keluarga miskin, lulusan 
SD-SMA, tidak memiliki keterampilan, dan sebagian diantaranya berstatus janda (pernah 
menikah).   
Pengakuan beberapa penerima manfaat, bahwa sebenarnya jika boleh memilih, penerima 
manfaat tidak ingin jadi Pekerja Seks Komersial, tetapi apa daya tidak punya keterampilan lain 
untuk menyambung hidup. Menurut Budiono (2006) ada beberapa faktor yang medorong 
seseorang menjadi PSK. Secara umum, perempuan menjadi PSK disebabkan oleh kemiskinan, 
kebodohan, lapangan pekerjaan yang terbatas, kurangnya keterampilan dan pengetahuan pada 
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perempuan, serta urbanisasi yang dianggap sebagai jalan keluar bagi daerah namun 
kenyataannya tidak bisa diandalkan untuk memperoleh nafkah.  
 Dari hasil wawancara dengan Kepala Pekerja Sosial yang dilakukan pada tanggal 29 
Januari 2016 di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” Surakarta, bahwa para penerima 
manfaat itu diperoleh dari hasil razia yang dilakukan Polri dan Satpol PP dalam operasi penyakit 
masyarakat, hasil motivasi petugas sosial, atas kesadaran sendiri serta penyerahan dari keluarga 
para penerima manfaat. Beliau menambahkan, penerima manfaat yang direhabilitasi di Balai 
Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” terdapat beberapa yang mengalami gangguan psikologis 
seperti murung, menyendiri, tidak nafsu makan, menangis dan tidak bersemangat saat 
beraktifitas. Hal tersebut karena para penerima manfaat sejak sebelum menjadi PSK sudah 
memiliki permasalahan masing masing yang sebagian besar permasalahan ekonomi. Saat di 
Rehabilitasi, para penerima manfaat tidak memiliki pekerjaan yang menghasilkan uang sehingga 
memunculkan gangguan psikologis seperti menyendiri, murung, cepat lelah, kurang konsentrasi, 
tidak nafsu makan dan tidur terganggu. Selain itu, di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” 
Surakarta tidak memiliki pelayanan konseling sehingga penerima manfaat kurang mendapatkan 
penyaluran secara emosi tentang bagaimana cara mengatasi keluhan psikologis seperti tidak 
bersemangat beraktifitas, bersedih, tidur terganggu dan murung yang dialami penerima manfaat. 
Dengan kondisi demikian terdapat indikasi beberapa penerima manfaat yang mengalami depresi. 
Depresi merupakan gangguan perasaan (afek) yang ditandai dengan afek disforik 
(kehilangan kegembiraan/gairah) disertai dengan gejala-gejala lain seperti gangguan tidur dan 
menurunnya selera makan (Lubis, 2009). Depresi merupakan sebuah gangguan mood adalah 
suasana perasaan yang meresap dan menetap yang dialami secara internal dan yang 
mempengaruhi perilaku seseorang dan persepsinya terhadap dunia, suasana perasaan tertekan 
(depreesed mood) yang dapat merupakan suatu diagnosis penyakit atau sebagai sebuah gejala 
atau respon dari kondisi penyakit dan stress terhadap lingkungan (Kaplan & Sadock, 2010). 
Depresi adalah gangguan alam perasaan (mood) yang ditandai dengan kemurungan dan 
kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sehingga hilangnya gairah hidup, tidak mengalami 
ganguan dalam menilai realitas (Realty Testing Ability/RTA masih baik), kepribadian tetap utuh 
(tidak mengalami keretakan kepribadian/splitting of personality) perilaku dapat terganggu tetapi 
dalam batas normal (Hawari, 2004). 
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Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti pada tanggl 29 Januari 2016 di Balai 
Rehabilitasi tempat para penerima manfaat dibina yang bertujuan untuk melihat perilaku dan 
kegiatan yang dilakukan penerima manfaat untuk mendukung data mengenai penerima manfaat 
yang mengalami depresi. Hasilnya terlihat para penerima manfaat selalu menghabiskan hari-
harinya didalam Balai Rehabilitasi dan tidak memiliki kegiatan diluar dengan kegiatan yang 
monoton. Rutinitas yang dilakukan antara lain bangun tidur pada pukul 04.45 WIB kemudian 
dilanjutkan dengan kegiatan yang sudah terjadwal setiap harinya hingga jam 21.00 WIB. 
Menurut beberapa penerima manfaat dengan lingkungan yang baru, teman-teman baru serta 
kegiatan baru membuat sebagian dari para penerima manfaat merasa terkekang dan secara tidak 
langsung mempengaruhi kondisi psikologis pernerima manfaat. Terlihat beberapa dari penerima 
manfaat yang menyendiri, melamun dan menangis karena tertangkap kemudian di rehabilitasi.  
Saat dilakukan wawancara pada tanggal 30 Januari 2016 kepada lima orang penerima 
manfaat yang bertujuan untuk mengetahui lebih dalam apa yang dirasakan dan dialami oleh 
penerima manfaat saat berada didalam balai rehabilitasi diperoleh hasil yaitu rata-rata mengalami 
perasaan takut, rasa sedih, tegang, bingung, kecewa, malu, susah tidur, sering menangis, suka 
melamun, suka menyendiri mudah putus asa dan sakit kepala saat masuk ke rehabilitasi. Hal 
tersebut karena sebagian besar penerima manfaat bekerja sebagai PSK dengan alasan ekonomi. 
Selain itu dengan penangkapan yang dialami membuat penerima manfaat malu dan berfikir akan 
dilupakan oleh keluarganya. Ada juga yang berfikir dengan ditangkap dan direhabilitasi 
penerima manfaat beranggapan dirinya tidak ada gunanya lagi dikemudian hari karena tidak 
bekerja dan tidak mendapatkan penghasilan. Hal tersebut berlangsung ±3 minggu sejak masuk 
rehabilitasi.   
Individu yang menderita gangguan depresi melihat bahwa dirinya memiliki suasana 
perasaan yang berada di bawah garis normal yang ditandai dengan suatu kesedihan, kesendirian, 
tidak memiliki harapan, dan tidak sedang berbahagia.  Lebih lanjut individu yang menderita 
gangguan depresi memiliki pola pikir negatif serta berperilaku sesuai dengan kognisi yang 
dibentuk dan diyakininya. Individu yang memiliki pola pikir negatif akan cenderung 
berkeyakinan bahwa dirinya kurang, tidak mampu dan tidak berharga dalam memandang dirinya, 
dunia dan masa depan. Penderita depresi cenderung membangun pengalamannya sebagai sesuatu 
yang gagal, kemiskinan, kekurangan dan penghinaan (Beck, 1985).  
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Ellis (2007) menyatakan bahwa pada dasarnya setiap orang manusia memiliki 
kesanggupan berfikir, maka manusia mampu melatih dirinya sendiri untuk mengubah atau 
menghapus keyakinan-keyakinan yang irrasional menjadi rasional.. Dalam hal ini, para penerima 
manfaat yang mengalami depresi di Balai Rehabilitasi Sosial ini beranggapan bahwa dirinya 
tidak berguna dan tidak memiliki masa depan. Hal tersebut terbentuk oleh pengalaman yang 
dialami oleh penerima manfaat sehingga terbentuk pemikiran dan keyakinan yang tidak rasional. 
Cooper dan Duffy (2008) menyebutkan salah satu intervensi yang terbukti efektif untuk 
menangani depresi adalah pelatihan kognitif perilakuan. Pelatihan kognitif perilakuan adalah 
pelatihan psikologis yang didasarkan pada teori bahwa masalah tersebut dipertahankan oleh 
disfungsional kognisi dan keyakinan tertentu. Menurut Correy (2005) menyatakan pelatihan 
kognitif perilakuan dikembangkan oleh Donald Meichenbaum, yaitu mengkombinasi prinsip 
kognitif dan perilakuan dengan metode pendekatan yang singkat. Pelatihannya mengarahkan 
klien untuk memodifikasi fungsi berfikir, merasa dan bertindak dengan menekankan peran otak 
dalam menganalisa. Jika klien mempu merubah status fikiran dan perasaannya, klien diharapkan 
dapat merubah tingkah lakunya dari negatif menjadi positif. 
Roth dkk (2002) menyatakan bahwa pelatihan kognitif perilakuan dapat digunakan dalam 
pelatihan individual dan kelompok, juga dapat digunakan untuk anak-anak, remaja dan dewasa 
dengan berbagai budaya dan latar belakang. Pelatihan kognitif perilakuan juga merupakan 
tritmen yang cukup efisien untuk kasus kecemasan dan depresi memerlukan waktu 4-14 sesi. 
Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan pelatihan kognitif perilakuan adalah 
suatu treatment untuk membantu individu mengubah cara berpikir irrasional menjadi lebih 
rasional, mempunyai kemampuan mengenali, mengevaluasi keyakinan yang berhubungan 
dengan emosi, kognisi dan perilaku sehingga individu dapat mengubah perilaku yang maladaptif 
menjadi adaptif. 
Berdasarkan rumusan masalah tersebut muncul hipotesis yang diajukan: pelatihan 
kognitif perilaku efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada penerima manfaat di Balai 
Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” Surakarta. 
2. METODE  
Penelitian ini dilakukan dengan rancangan desain kuasi-eksperimental, yang dilakukan 
tanpa randominasi namun masih menggunakan kelompok kontrol (Latipun, 2011). Cozby (2009) 
menjelaskan desain kuasi-eksperimental ini dalam bentuk nonequivalent control group design 
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yaitu terdapat pre test-post test control group design. Terdiri dari kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol yang dipilih sesuai kriteria yang telah ditentukan.  
 Penjelasan mengenai rancangan desain eksperimen ini digambarkan oleh Latipun (2011) 
seperti pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Rancangan Eksperimen 
KE O1 (X) O2 O3 
KK O1 - O2 O3 
 
Keterangan: 
KE : Kelompok Eksperimen yang mendapatkan perlakukan 
KK : Kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan  
O1 : Pemberian skala1 BDI (pre test) 
O2 : Pemberian skala 2 BDI (post test) 
O3 : Follow-Up  
(X) : Perlakuan (intervensi)  
-     : Tidak diberi perlakuan 
NR : Pemilihan partisipan yang masuk kelompok eksperimen dan kontrol tidak dipilih secara 
acak. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengujian efektifitas Kelompok pelatihan kognitif perilaku dapat ditinjau dari uji analisis. 
Pertama, menggunakan teknik analisis K Related Samples Test Uji Friedman Test untuk menguji 
perbedaan beberapa pengukuran dalam satu kelompok. Uji perbedaan pre test, post test dan 
follow up KE. Hasil menunjukkan Friedman Test dengan Chi Square sebesar 16.000 dan Asymp. 
Sig sebesar 0,000 (p<0,05), Mean pre test sebesar 3.00; post test 2,00 dan follow up 1.00. 
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi secara 
signifikan antara pre test, post test dan follow up. Uji perbedaan pre test, post test dan follow up 
KK. Hasil menunjukkan Friedman Test dengan Chi Square sebesar 6,615 dan Asymp. Sig 
sebesar 0,037 (p<0,05), Mean pre test sebesar 2,44; post test 1,94dan follow up 1,62. 
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa  ada perbedaan secara signifikan antara pre 
NR 
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test, post test dan follow up. Hal tersebut dikarenakan terdapat bias yang terjadi sebelum 
pelaksanaan posttest dimana terjadi komunikasi antara KK dan KE terkait apa yang dikerjakan 
oleh KE. Kemudian saat followup KE mengajari KK apa saja yang diajarkan oleh tim penelitian. 
Kedua, menggunakan  Mann Whitney-U Test untuk menguji perbedaan antar kelompok. 
Uji perbedaan post test KE dan KK. Hasil menunjukkan bahwa Z sebesar -3,406 dengan Asymp. 
Sig (2-tailed) sebesar 0,001 (p<0,05), dengan Mean Rank sebesar 4.50 untuk KE dan 12,50 untuk 
KK. Dengan demikian, ada perbedaan tingkat depresi antara kelompok yang diberi pelatihan 
(KE) dengan kelompok pelatihan yang tidak diberikan pelatihan (KK). Terjadi peningkatan skor 
Mean Rank post test antara KE dan KK dimana tingkat depresi KE yang diberikan pelatihan 
terjadi penurunan daripada tingkat depresi KK yang tidak diberikan pelatihan. Uji perbedaan 
follow up KE dan KK. Hasil menunjukkan bahwa Z sebesar -3,381 dengan Asymp. Sig (2-tailed) 
sebesar 0,001 (p<0,05), dengan Mean Rank sebesar 4.50 untuk KE dan 12.50 untuk KK. Dengan 
demkian, ada perbedaan antara kelompok yang diberikan pelatihan (KE) dengan kelompok 
pelatihan yang tidak diberikan pelatihan (KK). Akan tetapi, terjadi peningkatan skor Mean Rank 
follow up antara KE dan KK dimana efek pelatihan masih menunjukkan pengaruh pada KE 
daripada KK.  
   Secara singkat, hasil analisis data uji hipotesis menunjukkan bahwa pemberian Pelatihan 
Kognitif Perilaku dapat menurunkan tingkat depresi pada penerima manfaat di Balai Rehabilitasi 
Sosial Wanita Utama Surakarta. Adapun rincian hasil analiss data kedua uji hipotesis pada 
kelompok pelatihan. 
Penerima manfaat yang direhabilitasi di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” 
terdapat beberapa yang mengalami gangguan psikologis. Hal tersebut karena para penerima 
manfaat sejak sebelum menjadi PSK sudah memiliki permasalahan masing masing yang 
sebagian besar permasalahan ekonomi. Saat di Rehabilitasi, para penerima manfaat tidak 
memiliki pekerjaan dan memasuki lingkungan yang baru yang penuh aturan  sehingga 
memunculkan gangguan psikologis seperti menyendiri, murung, cepat lelah, kurang konsentrasi, 
tidak nafsu makan dan tidur terganggu.  
Selain itu, di Balai Rehabilitasi Sosial “Wanita Utama” Surakarta tidak memiliki 
pelayanan konseling sehingga penerima manfaat kurang mendapatkan penyaluran secara emosi 
tentang bagaimana cara mengatasi keluhan psikologis yang dialami penerima manfaat. Dengan 
kondisi demikian terdapat indikasi beberapa penerima manfaat yang mengalami depresi. 
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Hasil analisis data uji hipotesis penelitian hasil menunjukkan Friedman Test dengan Chi 
Square sebesar 16.000 dan Asymp. Sig sebesar 0,000 (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan pada perubahan tingkat depresi yang diberikan pelatihan kognitif perilaku.  
Hasil analisis penelitian ini juga terbukti bahwa terdapat perbedaan signifikan tingkat 
depresi pada penerima manfaat kelompok eksperimen yang diberi pelatihan dengan kelompok 
kontrol yang tidak diberikan pelatihan. Hal tersebut ditunjukkan dengan Z sebesar -3,406 dengan 
Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0,001 (p<0,05) dengan uji analisis Mann Whitney-U Test. 
Penurunan skor depresi pada penerima manfaat dengan memberikan perlakuan berupa 
pelatihan kognitif perilaku sesuai  dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasekti (2013) yang 
menyatakan bahwa pelatihan kognitif perilakuan efektif menurunkan tingkat depresi pada  
orangtua yang memiliki anak down syndrome. Kemudian didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Habby at.al dalam penelitian yang berjudul Cognitive behavioural therapy for 
depression, panic disorder and generalized anxiety disorder: a meta-regression of factors that 
may predict outcome yang menyatakan bahwa CBT efektif secara signifikan untuk menangani 
depresi pada pasien dengan sakit parah. Hal serupa juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Nilly Mor at.al dalam peneiltiannya yang berjudul Cognitive-Behavioral Therapy for 
Depression yang menyatakan bahwa CBT paling efektif untuk pengobatan depresi. 
Hasil penelitian juga sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Ellis (2007)  
menyatakan bahwa reaksi-reaksi emosional yang terganggu seperti depresi dan kecemasan 
diarahkan dan depertahankan oleh sistem keyakinan yang meniadakan diri, yang berlandaskan 
gagasan-gagasan yang irasional yang telah dimasukkan oleh individu kedalam dirinya. Meskipun 
Ellis perya bahwa gangguan-gangguan emosional bisa dihilangkan atau diperbaiki dengan 
menangani perasaan-perasaan (depresi, kecemasan, kebencian, ketakutan, dan sebagainya) secara 
langsung ia menyatakan bahwa teknik yang paling cepat, paling mendasar, paling rapi  dan 
memiliki efek paling lama untuk membantu orang-orang dalam mengubah respon-respon 
emosionalnya yang disfungsional adalah mendorong individu agar mampu melihat dengan jelas 
apa yang dikatakan kepada diri sendiri. Pada sistem keyakinan tentang stimulus-stimulus yang 
mengenai diri sendiri pada pengalaman-pengalaman yang mengaktifkan dan mengajari 
bagaimana secara aktif dan tegas membantah keyakinan-keyakinan irasional sendiri. Ellis 
menandaskan bahwa karena manusia memiliki kesanggupan untuk berpikir, maka manusia 
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mampu melatih dirinya sendiri untuk mengubah atau menghapus keyakinan-keyakinan yang 
menyabotase diri sendiri. 
Terapi kognitif perilakuan pada penelitian  ini dilakukan secara kelompok. Henry (2007) 
mengemukakan bahwa pendekatan kelompok secara signifikan dapat memberi manfaat pada 
klien dengan cara bertukar pikiran atau berbicara pada orang lain yang pernah mengalami 
permasalahan yang sama.  
Hal tersebut sama halnya dengan yang dialami oleh subjek penelitian dimana subjek 
sebenarnya mampu untuk berfikir secara rasional, hanya saja subjek terlalu mempertahankan 
fikiran irasionalnya dengan didasari oleh keadaan yang saat ini dialami subjek. Sebagai contoh, 
subjek RV yang merasa dirinya tidak berguna dan tidak memiliki masa depan di karena kan 
kondisi yang saat ini menimpanya. RV mempertahankan fikiran tersebut di karena kan subjek 
berada jauh dari orang tua yang sakit dan merasa dirinya tidak bisa merawat ibunya dan merasa 
takut dimarahi ayahnya karena kejadian yang dialaminya. Namun saat subjek diajarkan untuk 
berikir yang lebih rasional, subjek mampu untuk menemukan insight bahwa ibunya yang sakit 
pasti ada yang merawat dan saat subjek menelpon orang tuanya ayah subjek menanyakan 
kabarnya sehingga ketakutan subjek dan fikiran irasional subjek perlahan berubah menjadi lebih 
positif. Hal tersebut juga didukung oleh dinamika dalam proses pelatihan yang dilakukan secara 
kelompok, dimana saat pelatihan terjalin komunikasi dan penguat dari trainer sehingga 
menumbuhkan keyakinan dan percaya diri dalam diri subjek sehingga subjek dapat berfikir 
dengan lebih positif.   
Berdasarkan hasil dari pemberian pelatihan ini terjadi penurunan tingkat depresi yang 
terjadi pada kelompok kontrol dikarenakan oleh adanya bias dalam proses pelaksanaan intervensi 
dimana subjek pada kelompok kontrol ada yang mengintip saat proses pelaksanaan pelatihan 
pada kelompok eksperimen, kemudian terjadi komunikasi kepada subjek kelompok control yang 
lainnya. Selain itu juga saat dilakukan follow up hamper semua subjek mengalami penurunan 
tingkat depresi, hal tersebut dikarenakan saat wawancara subjek menyatakan bahwa apa yang 
telah diajarkan oleh trainer selalu diaplikasikan subjek dalam kehidupan sehari-hari dan subjek 
selalu berlatih untuk menerapkannya. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut:  
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4.1 Penerima manfaat rata-rata mengalami masalah psikologis yang ditunjukkan dengan 
perolehan skor depresi dari kategori sedang hingga tinggi. Permasalahan yang sering muncul 
adalah emosi negatif dan pikiran irasional selama berada di dalam balai rehabilitasi sosial, 
hilangnya motivasi, pikiran tak berguna, tidak memiliki masa depan dan perilaku negatif.  
4.2 Emosi negative yang sering muncul seperti merasa menyesal, sedih, merasa bersalah, 
kecewa, malu dan tidak bahagia. Hilangnya motivasi berupa munculnya rasa bosan karena 
lingkungan baru, teman baru, rutinitas baru, kejenuhan, tidak dapat bertemu dnegan keluarga 
setiap saat. Lainnya adalah perilaku negatif seperti tidak dapat tidur, tidak tenang dan sering 
melamun. 
4.3 Pelatihan kognitif perilaku efektif menurunkan tingkat deperesi pada penerima manfaat di 
balai rehabilitasi sosial wanita utama Surakarta, serta menurunnya tingkat depresi yang 
terlihat dari perolehan skor depresi saat pretest, posttest dan followup. Latihan yang 
berlagsung selama 5 sesi dalam 2 pertemuan ini dapat menghadirkan pengalaman positif, 
merubah fikiran irrasional menjadi rasional dan merubah perilaku maladaptif menjadi 
adaptif. Hal tersebut juga didukung oleh dinamika saat pelatihan berlangung dimana adanya 
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